La validité de construit convergente (VCC) de la version française (F) du questionnaire PRWE (Patient Rated Wrist Evaluation) avec la version française (F) du questionnaire DASH (Disabilities Arm Shoulder and Hand) est bonne à très bonne dans une population  by Chryssochou, E. et al.
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ntérêt de la marche dans l’eau chez l’hémiplégique
. Guettard ∗, S. Jandziak , C. Lombard , N. Podevin , V. Varane , P. Dumont
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7492 Saint-Denis cedex, Réunion
Auteur correspondant.
ots clés : Analyse de la marche ; Hémiplégie ; Marche dans l’eau
a balnéothérapie est souvent proposée chez l’hémiplégique après AVC mais
es modifications des paramètres de marche sont mal décrites dans la littérature.
’objectif de cette étude est de comparer la marche de ces patients dans l’eau et
u sol.
ritères d’inclusion : AVC ischémique ou hémorragique, capacité de marche
ur plus de 10 m sans aide technique. Critères d’exclusion : insuffisance cardio-
espiratoire non équilibrée, lésion cutanée, incontinence urinaire/fécale, trouble
ognitif gênant la compréhension de la consigne et la présence d’un trouble
eurologique ou orthopédique controlatéral à l’hémiplégie.
eize patients ont été inclus : âge moyen 44,9 ans (±19), délai depuis l’AVC
3,25 mois (±104), BMI 25,4, MIF 99,8 ± 16, BBS 49,5 ± 6, test de 6 min
77 ± 114 m.
a marche était filmée de profil (3 passages sur 6 m côté droit et gauche) suc-
essivement au sol et dans l’eau. Les vidéos étaient analysées avec le logiciel
inovea®, en étalonnant les distances au sol sur la distance condyle fémoral
atéral/maléole latérale, préalablement mesurée sur chaque patient.
a fréquence cardiaque était comparable dans les 2 conditions (94,3/min
u sol versus 92,5/min dans l’eau, t = 0,78, p = 0,45) pour une vitesse de
arche dans l’eau (17,58 ± 4,9 m/min) en moyenne 2 fois plus lente qu’au sol
38,4 ± 16,2 m/min). Dans l’eau, les patients ont diminué à la fois la longueur
u pas et la cadence sauf 3 (Lpas stable ou augmentée). Les Lpas étaient sta-
istiquement corrélées (p = 0,03) mais pas les cadences (p = 0,20) reflétant des
tratégies différentes face à la résistance de l’eau. Six patients présentaient un
éfaut de contrôle du membre hémiplégique avec difficulté à le ramener vers le
ol, 3 ont perdu le pas postérieur et tous présentaient un équin dynamique côté
émiplégique.
hez l’hémiplégique, la marche dans l’eau ne peut pas être assimilée à la marche
n allègement corporel car d’autres facteurs influent (poussée d’archimède,
orces de frottement, coût énergétique, appui au sol. . .) et il semble exister des
tratégies d’adaptation différentes selon chacun.
our en savoir plus
ung, et al. The influence of applying additional weight to the affected leg on
ait pattern during aquatic walking poststroke. Arch Phys Med Rehabil 2010.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.332Medicine 54S (2011) e228–e244 e239
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ntérêt d’un programme d’éducation thérapeutique
ssociant neurostimulation transcutanée et
uto-rééducation par thérapie en miroir chez des patients
résentant un syndrome douloureux régional complexe de
ype 1 (SDRC-1) de cheville
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ots clés : Syndrome douloureux régional complexe de type 1 ; Éducation
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ntroduction.– La prise en charge du SDRC-1 n’est pas consensuelle et souvent
nvasive. Nous avons évalué un protocole pluridisciplinaire, non invasif, basé
ur l’éducation thérapeutique du patient.
bjectif.– Présenter l’intérêt d’autonomiser le patient en lui apprenant de fac¸on
éthodique la neurostimulation transcutanée (NT) associée à un programme
’auto-rééducation par thérapie en miroir (ARTM).
atériel/Méthode.– Nous avons réalisé une évaluation prospective, multicen-
rique. Les patients inclus sur une durée de trois mois (n = 26), présentaient un
DRC-1 de cheville, en accord avec les critères de l’IASP. L’événement ini-
iateur datait de moins de 6 mois et une scintigraphie réalisée dans le mois
récédant la prise en charge devait être contributive. Notre critère de jugement
rincipal était construit autour de l’objectif thérapeutique (écologique et indivi-
ualisé) fixé avec le patient et modélisé selon le Single Goal Attainment Scaling
s-GAS). Les critères secondaires comportaient : périmètre de marche, test de
ade, charge à l’appui monopodal, EVA et goniométrie.
ésultats.– Après 6 mois de prise en charge, 20 patients avaient atteint les objec-
ifs fixés. Soixante-neuf pour cent des patients (n = 18) retrouvaient un appui
onopodal supportant 100 % du poids du corps avec une amélioration de la
ocomotion.
iscussion.– L’éducation thérapeutique du patient présentant un SDRC-1 de
heville, autonomisé dans sa prise en charge et utilisant la NT et l’ARMT, a
ermis d’obtenir un résultat meilleur que les données de la littérature évoquant
8 % de guérison du SDRC-1 à 11 mois, toute prise en charge confondue.
our en savoir plus
1] McCabe CS. Mirror visual feedback for the treatment of CRPS-1. Curr Pain
eadache Rep 2008;12:103–7.
2] Moseley G. Is successful rehabilitation of CRPS due to sustained attention
o the affect limb? Pain 2005;114:54–61.
3] McCabe CS. A controlled pilot study of the utility of mirror visual feedback
n the treatment of CRPS-1. Rheumatology (Oxford) 2003;42:97–101.
4] Somers DL. Transcutaneous electrical nerve stimulation for the management
f neuropathic pain. Phys Ther 2006;86:698–709.
5] Vladimir Tichelaar YI. Mirror box therapy added to cognitive behavioural
herapy in CRPS-1 patients. Int J Rehabil Res 2007;30:181–8.
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a validité de construit convergente (VCC) de la version
ranc¸aise (F) du questionnaire PRWE (Patient Rated Wrist
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bjectif.– Le Patient Rated Wrist Evaluation est un questionnaire spécifique
u poignet [1]. Il comprend 15 questions avec un score total sur 100. Il a été
écemment traduit en franc¸ais [2]. Sa validité n’a cependant pas été testée dans
ette langue. Le Disabilities Arm Shoulder and Hand (DASH) dont les propriétés
sychométriques sont bien connues, est considéré comme le questionnaire de
éférence pour l’évaluation du membre supérieur. L’objectif de cette étude est de
esurer la validité de construit convergente (VCC) du questionnaire PRWE-F
vec le DASH-F chez des patients ayant une pathologie de poignet.
atients et méthodes.– Cinquante et un patients (40 H, 11 F ; âge moyen 42 ans),
5 fractures du radius et 26 lésions du carpe. Questionnaires PRWE-F et DASH-F
l’entrée et à la sortie, cotés sur 100. Calcul de la VCC du PRWE-F en comparant
es résultats avec ceux du DASH-F au moyen de coefficients de corrélation de
earson (r) à l’entrée et à la sortie. Niveau de significativité (alpha) à 5 %.
ésultats.– Corrélation DASH/PRWE entrée : r = 0,799 (intervalle de confiance
5 % : 0,671 à 0,881), p < 0,0001. Corrélation DASH/PRWE sortie : r = 0,847
intervalle de confiance 95 % : 0,745 à 0,910), p < 0,0001.
iscussion.– La VCC compare deux instruments mesurant un même concept.
os corrélations entre DASH-F et PRWE-F, allant de 0,799 à 0,847 sont com-
arables à celles publiées dans différentes langues (0,71 à 0,84) [3,4]. Le
uestionnaire PRWE-F peut donc être utilisé chez des patients en réadapta-
ion qui présentent une pathologie du poignet, il est comparable au DASH mais
st décrit par MacDermid [1] comme plus spécifique. Par rapport au DASH, il a
’avantage de comporter deux dimensions. Sa validité de construit est excellente.
e questionnaire devrait être étudié dans d’autres populations pour compléter
es propriétés psychométriques, surtout comparé avec d’autres questionnaires
lus spécifiques de la main que le DASH.
éférences
1] MacDermid. J Ortho Trauma 1998:577.
2] Voche. Rev Chir Orthop 2003:443.
3] Schmitt. J Clin Epidemiol 2004:2270.
4] Angst. Arthritis Rheum 2005:205.
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a fatigue après accident vasculaire cérébral
. Fourtassi ∗, I. Wajszczak , P. Riffo , S. Jacquin-Courtois , J. Luaute , G.
ode
Hôpital Henry-Gabrielle, 20, route de Vourles, 69230 Saint-Genis-Laval,
rance
Auteur correspondant.
ots clés : Fatigue ; AVC ; MFI-20
bjectif.– La fatigue après accident vasculaire cérébral (AVC) est un symptôme
réquent qui peut être invalidant mais qui reste peu étudié. L’objectif de ce travail
tait de déterminer les différents domaines de fatigue rencontrés après AVC et
’identifier les éventuels facteurs prédictifs de cette fatigue.
atients et méthodes.– Trente patients consécutifs, ayant été hospitalisés dans
n service de rééducation dans les suites d’un AVC et répondant aux critères
’inclusion, ont été évalués. Les critères d’inclusion étaient la survenue d un AVC
nique depuis plus de 12 mois, avec récupération d’une marche d’intérieur et
etour à domicile. La fatigue a été évaluée par une échelle multidimensionnelle ;
a MFI-20 qui permettait de déterminer le niveau de fatigue dans ses quatre
imensions (fatigue générale, fatigue mentale, réduction d’activité et manque de
otivation). Nous avons recherché s’il existait des corrélations entre le niveau de
atigue dans chacune de ses dimensions et différents paramètres liés au patient
âge, sexe, indice de masse corporelle), à la lésion cérébrale (étiologie, côté,
dMedicine 54S (2011) e228–e244
ncienneté), ainsi qu’aux autres complications de l’AVC (déficit moteur, niveau
’incapacité, anxiété, dépression, troubles de sommeil et douleur). Le niveau
’incapacité était déterminé par le score de Barthel. L’anxiété et la dépression
taient évaluées par l’échelle HAD.
ésultats.– Les différents domaines de fatigues identifiés par la MFI-20 étaient
résents à des niveaux équivalents chez les patients sans prédominance d’un
omaine sur l’autre. La fatigue générale et la fatigue mentale étaient fortement
orrélées à l’anxiété et à la dépression. Le manque de motivation était corrélé
vec les troubles du sommeil (p = 0,047) et avec la dépression (p = 0,047). La
éduction d’activité n’était corrélée qu’avec l’anxiété (p = 0,02). Par ailleurs, il
’y avait pas de corrélation significative des différents domaines de fatigue avec
es autres paramètres étudiés.
onclusion.– La fatigue post-AVC est multidimensionnelle. Certaines co-
orbidités (dépression, anxiété, troubles du sommeil), accessibles au traitement,
ont associées à un risque plus élevé de fatigue dans chacune de ses dimensions.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.335
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ffets de contrats d’autorééducation guidée, combinés à
es injections répétées de toxine botulique, sur la vitesse de
arche dans l’hémiparésie chronique. Une étude
rospective en ouvert
. Alkandari
Interne service de PrGracies, hôpital Henri-Mondor, Creteil, France
ots clés : Hémiparésie ; Toxines botuliques ; Contrat d’autorééducation
uidée
bjectif.– Évaluation de l’effet de 9 mois de contrat d’autorééducation guidée
CAG) et de 3 injections de toxines botuliques (TB) sur la vitesse de déambula-
ion dans l’hémiparésie chronique.
éthodes.– Étude prospective en ouvert avec 14 patients hémiparétiques chro-
iques (moyenne 52 mois post-AVC) traités par 9 mois de CAG, impliquant
es postures quotidiennes prolongées d’étirement et des exercices de mou-
ements alternatifs rapides d’amplitude maximale. On a également pratiqué
injections consécutives de TB (onabotulinumtoxin A, abobotulinumtoxin A,
ncobotulinumtoxin A, rimabotulinumtoxin B) dans des muscles hyperactifs du
embre inférieur (fléchisseurs plantaires, droit antérieur, ischiojambiers) pen-
ant la période. On a évalué la vitesse de déambulation pieds nus sur 10 mètres,
onfortable et maximale, lors de 6 visites sur les 9 mois (délai pré/post-injection
oyen 40 jours). Des analyses univariées puis multivariées ont testé les effets
u temps (visites) et de l’état pré/post-injection sur les variations de la vitesse
e marche.
ésultats.– Sur les 9 mois la vitesse pieds nus a augmenté de 49 ± 14 %
moyenne ± ETM, p < 0,001) en confortable et de 65 ± 13 % (p < 0,001) en
aximal. La première injection a amélioré les vitesses confortables de 9,9 %
p = 0,019) et maximale de 16,5 % (p < 0,001), effet diminuant lors des injections
ltérieures. Le facteur Visite était prédictif des variations de vitesse (p < 0,001)
our les deux vitesses alors que l’état pré/post-injection ne l’était que pour la
itesse maximale (p = 0,016). À la première visite, la vitesse maximale était
e meilleur facteur prédictif des variations ultérieures de vitesse de marche
confortable, p = 0,024 ; maximale, p = 0,006).
onclusion.– Contrairement aux données historiques classiques [1], les patients
émiparétiques chroniques, avec un traitement combinant CAG et injections
e TB, peuvent notablement augmenter leur vitesse de marche en seulement
premiers mois de traitement. Les CAG ont eu plus d’impact sur la vitesse de
arche (confortable ou rapide) que les injections de TB. La vitesse rapide pieds
us est meilleur facteur prédictif de l’évolution ultérieure et plus sensible aux
’injections de TB que la vitesse confortable.
éférenceoi:10.1016/j.rehab.2011.07.336
